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KINDERBETREUUNGSGELD AT
Zasitek macierzynski Austria

Dokumenty wymagane do ztozenia wniosku o zasitek macierzyriski w Austrii
(Kinderbetreuungsgeld):
Sktadany maksymalnie 182 dni od urodzenia dziecka

vk wN e

Potwierdzenie zatrudnienia w Austrii (umowa o prace) lub Gewerbeanmeldung (dziatalnosc)
Zaswiadczenie o zarobkach (Lohnzettel) roczny/miesieczny

Akt matzenstwa (najlepiej na druku miedzynarodowym)

Akt urodzenia dziecka (najlepiej na druku miedzynarodowym)

Zaswiadczenie z austriackiej ksigzeczki leczenia dziecka -Mutter-Kind-Pass — 5 badan podczas
cigzy i pierwsze badanie dziecka po urodzeniu

Potwierdzenie zgodnego z prawem pobytu w Austrii (Wnioskodawca i dzieci)

Zaswiadczenie o wspdlnym zameldowaniu w Polsce (+ ttumaczenie)

Zaswiadczenie o pobieraniu/niepobieraniu zasitku rodzinnego w Polsce (+ ttumaczenie)
Formularz E401/E411 (opcjonalnie)

. Kopia karty ubezpieczeniowej e-card

. Kopia dowodéw osobistych/paszportéw

. Numer podatkowy w Austrii (Steuernummer)

. Kopia austriackiej deklaracji podatkowej za poprzedni rok - jesli sktadano

. Dane konta bankowego na ktére ma byé wyptacany zasitek (IBAN + BIC/SWIFT)

Po zebraniu powyiszych dokumentéw wypetniamy potrzebne wnioski, ktére po podpisaniu sg
przesytane na adres wtasciwego urzedu w Austrii.

W razie pytan prosimy o kontakt.

Pozdrawiamy
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Kom.: +48/697038006

Kom.. +48/696720814 .|||||. TKTRANSLATE
E-mail: tkorab@tktranslate.pl We speak your language

Internet: www.tktranslate.pl

NIP:

6842381974



FORMULARZ ZLECENIA ZASItKI
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Whnioskowane swiadczenie: Za okres:
Dane klienta Imie i nazwisko: Telefon:
Termin Termin zlecenia: Termin wykonania:

Koszt ustugi

Ptatnos¢ [1gotéwka [ 1karta []przelew
[ 1 Wptacono zaliczke: [ ] Zaptacono catosé: [ 1 Ptatnos¢ przy odbiorze:
Dokument sprzedazy | Wystawic: [ ] paragon [ ] fakture /Dane firmy:

Wystawiono: [ ] paragon [ ] fakture /Dane firmy:

Przekazane dokumenty

Brakujace dokumenty

Informacje dodatkowe

WNIOSKODAWCA PARTNER/MAZ/ZONA
Imie i nazwisko (+ rodowe)
Data urodzenia
Stan cywilny [ 1 kawaler/panna [ ] zonaty/mezatka [] Inne: Data od:

Adres zamieszkania PL/zagraniczny

Zagraniczny numer
ubezpieczenia/identyfikacyjny

Wykonywany zawéd

Rodzaj zatrudnienia

[ 1 Umowa o prace z zagranicznym pracodawcg
[ ] Oddelegowanie do pracy przez polskiego pracodawce

[ 1 Umowa o prace z zagranicznym pracodawcg
[ 1 Oddelegowanie do pracy przez polskiego pracodawce

Okres(y) zatrudnienia w PL/za granica

(w okresie wnioskowania zagranicznego zasitku)

Dtuisze okresy przerwy w zatrudnieniu
i pobierane wtedy zasitki

(w okresie wnioskowania zagranicznego zasitku)

Witasna dziatalnos$¢ gosp. PL/za granica

DZIECI

Imig/nazwisko/data urodzenia
(w przypadku dzieci po 18 roku zycia nazwa szkoty i
okres nauki)

POBIERANE ZASItKI

Pobierane/wnioskowane wczes$niej zasitki za granica

(nr sprawy, imie dziecka, okres pobierania, kto pobierat)

Pobierane/wnioskowane obecnie zasitki na dzieci w

PL (500+, rodzinne, pielegnacyjne, renty, emerytury itp. — imie

dziecka, kwota, okres pobierania)

DANE KONTA BANKOWEGO

Numer konta IBAN

BIC/SWIFT

Nazwa banku
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Witasciciel konta

Data i podpis klienta: .....ccccccevvvverveeriieecnnnen.



